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要 旨
孝孝曹
短縮癌由来悪性卵巣腫蕩は，比較的稀で， 多様な組織像を示し， その診新基準の確立が要求
び，混合型5症例(症例 2 4 5 7 8)すべて高催を示し， AFPとESTとの関係が示， ， ， ， 
唆された。車漕 humanchorionic gonadotropin (豆CG)に関しては， 症挺 6 (choriocarci-
noma and ter:oma)のみが高値を示し，酵素抗体法関接訟で choriocarcinomaの部分の麗蕩討 
細抱に HCGの局在が認められた。血溝 LDHについては，高値を示した症例は，すべて死亡
(8 6しておち 例中 剖)，本震療の予後と比較的よく一致する額向が認められた。
1 2が認めちれた。ザンパ節転移は 例に，遠隔議器転移は 例に認められた。 
8 6 9 2 3)例中 例は，平均 カ月で死亡しており， 剖の生存例中， 長期生存例〈症挺 の組織
以上，本題療は，増殖速度の速い悪性撞蕩であるが，その進展，再発の診断， あるいは予後
の判定に，血清中の特定麗蕩産生物質の判定が役立つことを窮らかにした。
はじめに
準も確立している。しかし，残雪の 5%は，悪注であ4
経緯抱由来の卵巣腫療は，全卵巣腫療中15-20弘にみ り，しばしば組織像は多様性を示し，その組織学的診新
尾山原
8されている。本撞蕩自験 街の寵床病理学的解析， 腫蕩産生物質の変動， 及びその局在を検討
した。平均年齢泣， 28議 (15-認識〉で， 4例が未婚者であった。手術時 FIGOの分類， sta-
長丸吉
ge 1 は2 のみで鐘6例は stageI以上であった。j伊 
WHOの分類による組織型は，単一型として embryonalcarcinoma，dysgerminomaそれ
ぞれ1例， endodermal sinus tumor (EST) 2例であ予，翠合型としては， teratoma and 
choriocarcinoma，teratoma and ESTそれぞれ1例， dysgerminoma and EST 2併であっ 
f乙。
腫蕩紹胞の産生物質のうち， 車清 αー フェトフ。ロテイン (AFP)については EST単一型及
播種性軽移こ，i転移については全例に癌性援護炎がみられ，ダグラス寵，腸間膜，大鰐など 
型泣 dysgerminomaであった。
られる汽そのうち95%は，成熟奇型腫で，その診跨基
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基準法未だ確立されていない。したがって，分類も国際
的に統一されたものはなく， s本ではヨ産婦分類久 外
国では， WH03)，Teilumの分類4)などがー殻的に装用
されているのが現状である。また，ある種の腔細胞由来
卵巣麗療が特異物費を産生することが判明し，補助診
断に~用されつつある。すなわち αーフェトプロティン 
(AFP)は， これを産生するといわれる endodermal 
sinns tumor (EST)の診断に， また humanchorio-
nic gonadotropin (HCG)は，これを産生する chori-
ocarcinomaの診器に志用されている。現在では，酵素
抜体法により，それら産生物実の局在が証明できるよう
になってきた。
本研究では，怪細胞由来悪性卵巣麗蕩の診断に役立つ
警報を得る目的で 8僚の経細臆由来悪性卵巣腫蕩の自験
倒について，諸床事事，痕理形態学的事項，腫蕩産生物
質の変動，及びその局在を検討した。
材料と方法 
1973年より 1979年まで， 7年聞に当センタ}で取扱わ
れた8伊jの卵巣原発の経緯鞄由来悪性腫蕩について検討
した。
臨来的事項について詰，血、溝 AFP，担CG，LDH等
を調べた。 HCGの高い傍(症例引について，酵素抗
体法のにより HCGの局在を調べた。酵素抗体法に泣， 
buffered formalin霞定によるパラフィン切片を，一次
車清として特異的抗日CG家兎血清と370C30分反志さ
せ，二次血清としてベルオキシダーゼ諜識技家兎 7グロ
プリンやぎ血清と370C30分反応させた後， Karnovs】cy
反応援で発色させ，光顕的に観察した。
病理形議学的検索には，撰出腫蕩の大部分を 10% 
phosphate bu宜eredformali廷で冨定し，その最大割高
についてパラフィン包埋努片を作製し， hematoxylin-
eosin染色を施行し，必要に応じて， PAS染色，鍍銀
染色を行った。また，一部の症例〈症例 3，めについ
ては， 3%グノレタールアルデヒド前毘定，オスミウム酸
菌定後， semithin sectionの検鏡によって判定された
麗蕩組織細胞の超微構造につき，電子顕微鏡による観察
を施行した。
剖換を行った症例はなかったが，胸部X線，血管造影
等の所見および，間接持所見から，臨床的iこ知安うる限
ム転移状況を調べ，検討した。
結 果 
a. 臨来事項 
Tab.1の如く， 自験倒の年齢分布は， 15~43歳，平
均28歳で，比較的若い年齢層に多い額向がみられ， 8例
中4例辻，宋嬉であった。家族墜に脅加なことは主く，
来読時の自覚症状としては，腹部腫癌が6伊tl，度部癌が 
3例であった。一般に，比較的撞蕩が大きくなってか
ら来院する額出があった。事実， 初開腹時， FIGOの 
stage分類しすなわち腫蕩が卵巣に限局していたもの
は，症例 2，6のみで，悼の症例は， すでiこstageI 
以上であった。この事実は，月五組胞岳来悪性卵巣腫療の
発育の早さを物語っている。治療に関しては， Tab.1 
に示した如く，多療法の組み合わせで行い，放射線療法
は，症手tl，3，7について施行された。 
b. 病理組織学的検索
自験例を W百O の分類のにしたがって病理組織学的
に分類すると Tab.1の如く， dysgerminoma 1例， 
EST 2例， embryonal carcinoma 1例， 混合型 4例 
(dysgerminoma + EST 2剖， teratoma +choriocarci-
noma 1伊tl，teratoma+ EST 1例〉であった。 
1) Dysgermi∞ma 
症例 3，4，7でみられた dysgerminomaは， 肉眼
的;こ，諌緯f生被膜によってよく被包され表匡は平滑で，
額面は，灰白色の翠濁した光沢のある充実性麗蕩であっ
た。
組織学的には，撞蕩組織は，蜂巣状を呈し，間費には，
著明なりンパ球や形質結胞の浸調が認められた(Fig.2)。
腫蕩結胞は，円形から界円形で，その原形質は暁るく，
分裂像が多数みられた。核のクロマチン網は，不規長立に
核縁に偏在し，大型の核小体が核の迂ぽ中央部に数個認
められた。本腫蕩は，怪綿抱由来の彊療としては，最っ
とも宋分化主形惑を示していた。 
2) Endodermal sinus tumor (EST) 
症例 2，4，5，7，8にみちれた ESTは，肉眼的iこ表
面はおおむね平滑で，語沢であるが，一部で不規則な出
凸を呈していた。全体として柔らかく，もろい撞蕩であ
った (Fig.3)。害i面では，黄灰白色を示し，出血性壊
死巣が散見された。
組織学的には，麗蕩紹胞は索状に記列し，一部では，
毛細血管を中心に， 数層の花冠形成がみられ， glome-
rular structure (Schiller-Duval body)が認められた 
(Fig. 4)。腫蕩細胞の原形質は明るく，卵円形から結錘
形を呈し，接のクロマチン網は，頼粒状で，核小体は 1 
-2偲みられ， dysgerminomaに比較して小翠で、あっ
た。また，一部には，腫蕩細胞の原形質内及び，関費に 
eosinophilic hyaline globuleが散見された (Fig.5)。
また，ある部分では多額状講造 (Fig.6)，充実性構造，
乳頭状講造 (Fig.7)，polyvesicular vitelline類似
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Table 1. Clinicopathological五ndings. 
case histologic五ndings age tumor size treatment prognoslsno. 
1. embryonal carcinoma 27 10 x 10 x 5 (left) 2 months after sur-1.left aoto10pZh1 orectomy 
(012607) 2. radiation gery，died 
2 endodermal sinus 26 14 x 14 x 7 (right) 1. right salpingooopho・ 14 months after sur-傘 
(011334) tumor 
2.rcehcetmomoty 
gery，died
herapy 
3. dysgerminoma 27 21 x 18 x 11 (left) 
(014851) 1.bsimlapt-le sahlypsitnegroeocotopmh0y ・with 5yafetaer s7urmgeornyt，hs 
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(018986) en 6 x 6 x 5 (left) with bilat.salpingo・ gery，died 
tuロlor cohoepzhE orectomy 
2. chemotherapy 
5. endodersmal sinus 15 22x 17 x 16 (left) 1.sbimlapt-le sahiypsitnegroeoctopmE10y ・with 4 months after sむ・ 
(020179) tumor gery，died 
2.rchecetmonoltYherapy 
6. tratoma and chorio- ・ wi th 21 months after sur-437X6×5.5(right)1.sigmhpt le sahlpyisntegroeocotpoTm10y 
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(032647) dermal sinus tumor gery，alive 
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Fig. 1.Changes in serum AFP titer (case 4). 
(宮Fig.8)及び magmareticuι1lar培 昭 記 辻訂主匂の配列などを示して
いた。本震蕩は endodermalsinus に類俵の求められ
る麓蕩で島った。 
3) Embryonal carcinoma 
症例 1は embryonalcarcinomaと診新された。肉眼
的iこ，表面は平滑で線維性被膜によって被告され，害i面
は，灰自色，もろく軟らかな麗蕩で，出車，壊死が著明
であった。
組離学的iこは，腫蕩締抱は，毛細車管を中心に充実性
にま書殖し，一部では，紡謹形の腫蕩締抱が束状配列を示
していた。彊蕩紹胞の原形質は明るく，界円形から結錘
形を呈し，その該のクロマチン縞は粗で，小さな核小体
を数極右していた。腫蕩細抱は， dysge主minomaに比
較して多形性強く，核分裂像も多かった。本例は， EST 
と議格tこ区別することは，密難であった (Fig.9)。 
4) Choriocarcinoma 
痘伊~6 は， choriocarcinomaと診断された例で，肉眼
的に，簿い線維註被摸に被告され，割冨では，出血性壊
死一きわめて強く，一部に黄灰色の腫凄組織が散見され，
凝車塊の如き形態を呈していた。
組織学的には，全体に壊死が強く，卵丹形で，原形質
の明るいラングハンス型細患と，紡錘形で核のクロマ
チンの濃い合胞体紹抱の 2種類の腫蕩結胞が認められ 
(Fig.10)，合胞体結抱は，直接血管陸と接していた。
その抱， 自験到のなかには， struma ovarii (Fig. 
11)，気管支の分路鰻， 移行上皮，毅毛円柱上皮，及び
骨組織の介在する成熟聖の奇型腫との合併伊jが2例あっ
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Fig. 2. Dysgerminoma (H & E，case 3). 
Fig. 4. Endodermal sinus tumor containing 
Schiller-Duval bodies (H & E，case 5). 
Fig. 6. Endodermal sinus tumor with reti-
cular structure (H&E，case 4). 
た〈症例 6，8)。 
c. 電額所見 
1) Endodermal sinus加盟or(症例 5)
腫蕩紹麹は，網状tこ直己弗し，細胞桔互関iこは， しtまし
ばデスモゾーム形成がみられた。管腔や，のう抱の底部 
iこは，基患膜がみられた。やや，電子密度の高い不均質
な物質が紐臆周囲，締抱爵掠iこ散在性にみられた。細胞
実には，多数の遊離ヲボゾームが分布し，円形ミトコン 
Fig. 3. Gross appearance of endodermal 
sinus tumor (case 2). 
Fig. 5. Endodermal sinus tumor with eosino-
philic hyaline globules (H & E，case 2). 
Fig. 7. Endodermal sinus tumor showing pa-
pillary proliferation (日&E，case 7). 
ドリアを取り富むように粗冨fト抱体が発達していた。ま
た，しばしば好中球系の崩譲過程を示す細臆がとり込ま
れていた。さらに電子密度の高い巨大なライソゾーム様
穎粒，グ予コーゲン頼粒，詣質空胞もかなり多く，細胞
質内に認ゐられた。核は類円形で明るく，小型の核小体
がみられた (Fig.12)。 
2) Dysgerminoma (症調 3)
題療細胞は小型であヲ，浸j需締胞を交え，集塊をなし
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Fig. 8. Endodermal sinus tumor with poly-
vesicular vitelline (百&E，case 5). 
Fig. 10. Choriocarcinoma (豆&E，case 6). 
ていた。 ESTと罰様，腫蕩結胞には，デスモゾーム形
成がみられ，上皮性性格が示唆された。原形質の小器官
は未発達であった。 
d. 腫蕩綿抱の産生物実
車清 AFP，HCG，LDH，癌捨克性抗原(以後 CEAと
路す〉値を Tab.2に示した。 
AFPについて詰， 症伊tl2~8 について検討された。
症例 3 (dysgerminoma)，6 (teratoma and chorio-
carcinoma) 誌陰性で，他の 5症例は，すベて16000ng/ 
ml以上の高誼を示した。高 AFP植を示した症例は，
全て ESTの組織成分を含むもので、あった。症例 4につ
いて誌，務前54と低い植を示しながら Fig.1 ~こ示す如
く，街後上昇し，北学寮法により多少の変動が認められ
たが，結局 16000ngfml以上の値を示して死亡したG 
ESTの組識成分を含む他の症例でも撞蕩の進震に伴っ
て AFP笹の上昇が観察された。 
HCGについて辻，症例2，5，6，7， 8~こっき検
索がおこなわれたが，症例6のみが8600ngfmlと高い値
を示し，飽症例は陰性で、あった。宜CG高誼を示した症
例は組織学的には，従来いわれているま日く， choriocar-
Fig. 9. Embryonal carcinoma showing a 
solid porliferation of vesicular 
cel1s (H & E，case 1). 
Fig. 11. 	 Teratoma containing a portion of 
struma ovarii (宜&E，case 8). 
cinoma成分を含むものであった。本症は，術後11カ月
目， 1000ngfml前後であったものが，その後，腫蕩の増
殖に伴ってその笹も徐々に上昇し，死亡重吉立には， 8000 
ngfml前後となった。 
LDHは，全例で検索されているが， Tab.2の如く，
症例 1，2，4，5，6，7の6症例で高い寵を示し，
症事tl3，8 ~ま， 400w.u.以下であった。 LDH高笹を示
した症例はすべて死亡しており，予後と比較的よく一致
する傾向がみとめられたが， LDHの{藍に撰しては，そ
の組織学的所見との相関性は，明らかではなかった。 
CEAについては，症例 3，6， 7，8につき測定が
行われ，症例 6，8が陽性で、あった。それぞれ最高値 
7.0，5.2ngfmlと正常よりわずかに高い笹を示したにす
ぎない。
酵素抗体法間接法によ!) choriocarcinomaについて 
HCGの局在を調べた結果，原形質iこ褐色紹穎粒状に染
まる陽'控紹抱が散見され，特に多核亘紹抱に著明で、あっ
た (Fig.13)。 
e. 転移、 
Tab.3は，開腹詩所見， x線，血管造影から本撞療
24 	 石 毛 英 男・也 
Table 2. Laboratory五ndings. 
tumo主 cell products* 
case no. histologic五ndings AFP 
(ngfml) 
HCG 
(ngfml) 
LDH 
(w. u.) 〈nCgE/mAl) 
1. 	 embryonal carcinoma 683 (683) 
2. 	 endodermal sinus tumor 一 (32000) normal 一 (2174) 
3. 	 dysgerminoma 20 normal normal 
4. 	 54(16000) 329(3288)deynsdgoedremrminaoimsai aad 
nus tumor 
5. 	 endodermal sinus tu毘 or 16000(16800) normal 905(1469) 
6. 	 teratoma and 20 -(8600) 一 (808) -(7.0) 
choriocarcinoma 
7. 	 16000(16000) normal 817(3044) normaldeyI1s4goedrezrzlminaolznsainaunsdtumor 
8. 	 teratoma and 10400(18000) normal normal 1.0(5.2) 
endodermal sinus tomor 
事 Numbersindicate the level in the serum collected before surgery. 
Numbers in parenthesis indicate the highest serum level. 
Fig. 12. An electron micrograph of endodermal sinus tumor showing a large lysosome-like 
granule (L) and fat droplets (F) (case 5). 
の転移の状態を検索した結果を示す。	 転移は，症例 1(embryonal carcinoma)で肝，踏に，
対{馬卵巣への転移は，症例 7，8，子宮への転移は， 症例 6(teratoma and choriocarcinoma)で爵に認めら
症新1，2，4，7でみられた。鎖骨上リンパ節転移は， れた。さらに全例に共通所見として癌性腹膜炎がみら
症例 1にみられ(外見所見にのみ基く)，遠扇臓器への れ，ダグラス嵩，腸間膜，大網などに播謹性転移が認め
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Table 3. Metastases. 
case no. histologic五ndings iodpe poS1te uterus lZy10m4pehs visceral peritoneal epflfeusriaolswe ovary organs carclnomatoslS n 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
embryonal carcinoma 
endermal sInus tumor 
dysgerminoma 
deyasdgoedremrmiRaolmsainauas d tu r題。
十
十 
+ 
÷ 十 十
十 
+ 
十 + 
endodermal sinus tumor 
teratoma and 
choriocarcinoma + 
十
十 
十 
denydsgoedremrmiaoimsainauns d tumor 十 + + 
teratoma and 
endodermal sinus tumor 十 十
+: present 一: absent 
Fig. 13. Immunoperoxydase reaction demonst-
rating production of HCG by tumor 
cells (case 6). 
られた。
予後について辻，現在8例中 2侭〈症例 3; 5年7カ
月，症剖 8 ; 6 カ月)は生脊しているが，残~ 6例iま，
手荷後2カ月 -21カ月，平均 9カ月で死亡し，本腫療の
予後が悪いことを語っている。長期生存例の組織型は， 
dysgerminomaであった。
考 察
経緯抱由来腫蕩iえその組臨の形態が胎生期の未分化
な経締抱に類似を求めれる訴からその名がある。したが
って，その大詰分は，卵巣や皐丸に発生する。その地，
数は少ないが，頭蓋内久骨盤内7〉，縦隠洞8-12)等に発生
した伊jの報告がある。卵巣原発の陸絢臆由来の腫蕩は， 
Kurmanひらによると，その発生年齢の 60%が20歳以下
であ予， 10歳以下の年齢に発生した症例の84%は悪性で、
あると述べている。最近の文献切においても，ほiま同様
の額向で，その発生する平均年齢は， 18-25議に集中し 
ている。自験例の平均年齢は， 28歳で高い。
経細題由来腫蕩は，増殖速度が速し発見持には，す
でに小骨盤睦を越えて増殖している場合が多いといわれ
ているω。我々の例でも FIGOの分類で stage1に属
する例は， 2併のみであった。
組織発生に関しては， Teilum4，15)のいう経細抱説が，
現在もっとも支持されている。すなわち Tab.4 ~こ示す
如く， germ cellよ9単性生殖によって dysgerminoma
に分化し， また一方 germcell由来の totipotential 
cellかち embryonalcarcinomaが発生する。そのうち 
embryonic tissueからは teratomaが， extraembry-
onic tissueからは， EST または， choriocarcinoma 
が発生すると考える説である。少なくとも， teratoma 
や choriocarcinomaには， germ cell originのものも
あると考えられ，各種の座紹抱由来の卵巣腫嘉の組織相
互関係を明確に示す説である。
組織分類は，数々あるが，我々の使用した WHOの
分類3)では， dysgerminoma，EST，embryonal carcin-
oma， polyembryoma，choriocarcinoma，teratoma， 
mixed forms と分類されている。このうち， mixed 
formsは，護数の経識型が混在するもので， Kurman16) 
らは， mixed formsは，月五細胞由来悪性腫蕩244例中54
例 (22弘〉にみられたとしている。自験例で辻， 8街中 
4摂1(50%)であった。
本邦においては，本腫蕩の組織分類は， 日産婦分類が
技用されている。それによると dysgerminoma，solid 
teratoma，choriocarcinoma，embryonal carcinoma 
(樋口，加藤) A群， B群， C群に分類されている。我
の々例では， embryonal carcinoma (樋1=1，却藤) A群
に属するのは，症例 1，2，5であ!l， B群iこ属するの
- -
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Table 4. Histogenesis and inte主relationshipof ovarian tumors of germ -cell origin. 
(G. Teilum，1965による)
は症例 4，7，C群に罵するものは，痘伊J8である。 
Embryonal carcinoma ~こは，組織像の一部に EST
への分化が認められることが多いことから吾産婦分類で
は， ESTは， embryonal carcinoma (樋1=1，却藤) A 
群として教われている。自験例症例 1の組識橡も， EST 
と近i裂し，鑑別は非常に国難で、あった。
一方， Kurmanら17)は，種々の特徴的な組織形態を示
す。 ESTを② reticularpattern，② festoon pat-
tern，③ polyvesicular vitelline pattern，@ solid 
patternの4型に分けており，それぞれ①30%，@20%，
@1Oヲ丸⑤ 5弘，⑤謹合35%と述べている。 昌験例で
は， ESTの成分を含むものは， 5例にみられ，上記4
翠にあてはめてみると Tab.5のようになる。さらに， 
ESTに持徴的な組織彰態の 1っとして知られている 
eosinophilic hyaline globuleは， 自験僻 5例中 4伊i
にみられた。この小体辻， PAS染色で陽性に染ま!J， 
Table 5. Histological structures of endodermal 
slnus tumor 
case no. 
2 4 578 
reticular 
pseudopapillary 
(Schiller-Duval bodies) 
polyvesicular vitelline 
solid 
eosinophilic hyaline 
globule 
other tur.nor element 
十+
本*
十十一+++一十十一十十÷ 
÷十十十 
牢一ー* 
十: present 一: absent 
本: dysgerminoma **: teratoma 
ジアスターゼで消北されず，関本ら紛によれば， AFP 
と深いかかわ Pがあると考えられている。 
AFPは結児月干で産生され，胎児車清中に存在し，生
後関もtt..く車中から消失する物質であるが， Abelev19)， 
Talerr.nan and Haije20)持，卵巣，皐丸の germcell起
源の腫蕩患者から， M清中の AFPの高{査を示すことを
認め，ことに， yolk sac elementを示す腫蕩の大部分
は， AFPを産生していることを明らかにして以来，そ
れに関する数々の発表がなされている18)200 ESTの組
織構造を含む宮験例5伊i全部に，血講中の AFPが高い
値を示した。また， Fig.1に示すように，腫蕩の進震と
よく相関し，亀の例でも腫蕩の広が習に比例して高い植
を示していることから， ESTの進展，再発の診断に有
馬であると考えられる。
車滑，あるいは尿中の HCG高檀を示す choriocar-
cinomaは，その{直が特異的で警酵素抗体法間接法によ
って，その昂在が挨出できるので，日CG値もまた当然 
chori ocarcinomaの進畏，再発の診断， fol1ow upに存
用である。
血清 LDH~査に関しては，良性卵巣腫蕩，および早期
のう胞隷癌例では，正常域内にとどまっているが，進行
期諒癌，および胎克性癌では，高値を示し，また麗蕩の
進展をよく友挟するといわれている22)が，我々の例でも
死亡した患者〈症例 1，2，4，5，6，7)では，す
べて高誼を示した。反対に生存患者(症例 3，8)の植
は，ほぼ正常値であった。 LDH値は， AFP，HCGの
如く腫蕩の特定の組織型との相関関孫は，必ずしもみら
れなかった。 
CEAに関しては1hm，結液産生性腺癌に特異的であ
り，腔細胞由来とされている腫蕩の自!験例では 8例とも
高誼を示さえzかった。
以上，卵巣に原発する悪~lt生題蕩で予後の悪い怪細胞由
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来の麗療について，蕗床病理形態学的事項，腫蕩産生物
質の変動を検索し，予後，腫蕩の進展を調べた結果，車
請 AFP植は EST，車清 HCG値は choriocarcinoma
の進展再発の診断に客用であること，および血清 LDH 
f査は予後の判定に役立つことが確認された。 
SUMMARY 
During a period from 1973 to 1979，8 patients 

(including 4 unmarried women) with malignant 
germ cell tumor of the ova主y were treated at 
our clinic. By the W. H. O. classi五cation，these 
cases included 1 case of embryonal carcinoma，1 

case of dysgerminoma，2 cases of endodermal 
sinus tumor，1 case of teratoma mixed wtih cho-
riocarcinoma，1 case of teratoma mixed with en-
dodermal sinus tumor and 2 cases of dysgermi-
noma mixed with endodermal sinus tumor. 
Clinicopathological findings of these patients 
were reviewed in association with the serum le-
vel of “tumor products" including AFP，HCG， 
CEA and LDH. 
The age ranged from 15 to 43 years (average 
28 years). 
The serum level of AFP was elevated in all 
patients with endodermal sinus tumor. 
The serum level of HCG was elevated in only 
1 case of choriocarcinoma mixed with teratoma 
in which HCG was identi五edby the immunoper-
oxidase technique in choriocarcinoma cells. 
The serum level of LDH was elevated in al1 
patients with lethal tumors. 
The measurement of the serum level of speci-
五ctumor products we主ehelpful in determining 
the extention and recurrence of the tumors and 
prognosis of patients. While lymph node meta-
stasis was seen in 1 case of embryonal carcino-
ma and visceral organ metastasis was seen in 2 

cases of terato泊 amixed with choriocarcinoma， 
and embryonal carcinoma，peritoneal carcinoma-
tosis was seen in all patients，indicating the 
rapid growth rate of these tumors. 
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